













1.1 Latar Belakang  
Benign prostate hyperplasia atau sering disebut pembesaran prostat 
jinak adalah sebuah penyakit yang sering terjadi pada pria dewasa di 
Amerika dimana terjadi pembesaran prostate. BPH dikaitkan dengan 
gejala saluran kemih bawah, Gejala-gejala yang biasanya dirasakan oleh 
penderita pembesaran prostat jinak yaitu nookturia, inkontinensia urin, 
aliran urin tersendat-sendat, mengeluarkan urin disertai darah, dan 
merasa tidak tuntas setelah berkemih (Dipiro et al., 2015). 
Meskipun jarang mengancam jiwa, BPH memberikan keluhan yang 
mengganggu aktivitas sehari-hari. LUTS (Lower urinary tract symptom) 
merupakan keluhan yang sering dirasakan oleh penderita BPH. Benign 
prostate hyperplasia mempengaruhi sekitar 50% laki-laki antara usia 51 
sampai 60 tahun, dan meningkat 90% pada pria yang berusia 80 tahun. 
pada tahun 2010 di USA hampir 14 juta pria menderita gejala LUTS yang 
disebabkan oleh BPH (Anonim, 2014). Survei dari Multi-national Aging 
Men (MSAM) yang dilakukan di Eropa dan Amerika, menunjukkan 
bahwa lebih dari 14.000 pria usia 50-80 tahun mengalami masalah 
seksual akibat BPH. Data menunjukkan 49% mengalami kesulitan 
ereksi, 48% mengalami gangguan ejakulasi dan 7% mengalami nyeri saat 
berhubungan seksual. Di Indonesia operasi yang sering dilakukan yaitu 
operasi saluran kemih dan diikuti oleh benign prostat hyperplasia dan 
saluran kemih bawah (Purnomo, 2011). Di RS. Ibnu Sina Makassar ( 
RSIS ) sub-bagian Urologi, setiap tahun ditemukan kisaran 100 penderita 
baru dengan BPH. Pada 5 tahun terakhir terjadi peningkatan jumlah 
penderita BPH. Jumlah pasien BPH yang masuk pada tahun 2012 sampai 
bulan oktober ini sebanyak 172 pasien. 
Sebuah penelitian menunjukkan bahwa seseorang yang memiliki 
kebiasaan merokok mempunyai risiko besar terkena BPH dibandingkan 











dengan penelitian terdahulu yang mempunyai nilai 2,47% nikotin dan 
konitin (produk pemecahan nikotin) pada rokok meningkatkan aktifitas 
enzim perusak androgen, sehingga menyebabkan penurunan kadar 
testosteron (Khamriana et al, 2015). 
Hingga sekarang masih belum diketahui secara pasti penyebab 
terjadinya hiperplasia prostat, tetapi beberapa hipotesis menyebutkan 
bahwa hiperplasia prostat erat kaitannya dengan adanya perubahan 
keseimbangan antara hormon testosteron dan estrogen pada usia lanjut, 
peranan faktor pertumbuhan (growth factor) sebagai pemacu 
pertumbuhan stroma kelenjar prostat, meningkatnya lama hidup sel-sel 
prostat karena berkurangnya sel-sel yang mati dan terjadinya proliferasi 
abnormal sel stem sehingga menyebabkan produksi sel stroma dan sel 
epitel kelenjar prostat menjadi berlebihan (Purnomo, 2000). 
Penatalaksanaan BPH bertujuan agar mengembalikan kualitas hidup 
pasien,. Terapi yang diberikan pada pasien tergantung pada tingkat 
keluhan pasien, ukuran prostate, berat badan, tingkat antigen prostat 
spesifik (PSA) pilihannya adalah mulai dari: tanpa terapi (watchful 
waitting), terapi farmakologi, dan terapi intervensi atau pembedahan. 
Watchful waitting artinya, pasien tidak mendapatkan terapi apapun tetapi 
perkembangan keadaan penyakitnya tetap diawasi dokter (Dhingra dkk, 
2011). Tidak semua pasien BPH perlu menjalani tindakan medik. 
Terkadang pasien yang mengeluh LUTS ringan dapat sembuh sendiri 
tanpa mendapatkan terapi apapun,  tetapi diantara pasien yang lain 
akhirnya ada yang membutuhkan terapi medikamentosa atau tindakan 
medik yang lain karena keluhannya makin parah (Purnomo, 2008). 
Terapi farmakologi atau medikamentosa, dalam menentukan 
pengobatan perlu memperhatikan beberapa hal yaitu dasar pertimbangan 
terapi, jenis obat yang digunakan, pemilihan obat, evaluasi selama 
pemberian obat serta perlu dijelaskan pada pasien bahwa harga obat-
obatan yang akan dikonsumsi tidak murah dan dikonsumsi dalam jangka 
waktu lama (Dhingra dkk, 2011). Beberapa obat yang biasa digunakan 











reduktase yang bekerja dengan cara menghambat pembentukan 
Dihidrotestosteron (DHT) (Giatrininggar, 2013). 
Penanganan operasi pada BPH, dilakukan dengan membuka traktus 
urinarius, sehingga tergolong operasi bersih terkontaminasi (Shigemura 
et al, 2013). Tindakan operasi ditujukan pada hiperplasia prostat yang 
sudah menimbulkan penyulit tertentu, antara lain: retensi urin, batu 
saluran kemih, hematuria, infeksi saluran kemih bagian atas yang tidak 
menunjukkan perbaikan setelah menjalani pengobatan medikamentosa 
(Purnomo, 2000). Transurethral resection prostate (TURP) menjadi 
salah satu tindakan pembedahan yang paling umum dilakukan untuk 
mengatasi pembesaran prostat. Tindakan pembedahan ini dipilih karena 
memiliki efek minimal jika dibandingkan dengan jenis pembedahan 
lainnya. Terdapat tiga macam teknik pembedahan yang 
direkomendaikan diantaranya Prostatektomi terbuka, insisi prostat 
terbuka (TUIP), dan reseksi prostat transuretra (TURP) (Giatrininggar, 
2013). Operasi terbuka, prosedur ini dapat mengakibatkan terjadinya 
resiko infeksi, perdarahan, dan sepsis (Skinder et al, 2016). Pada operasi 
pembedahan terkecuali operasi terbuka, penggunaan metode 
transurethral, pasien yang dioperasi membutuhkan anastesi lokal dan 
regional serta diwajibkan rawat inap.  
Masalah utama pada paska bedah urologi adalah nyeri (Nuach BM 
dkk, 2014). Lebih dari 80% pasien yang menjalani prosedur bedah 
mengalami nyeri postoperatif akut dan sekitar 75% darinya melaporkan 
tingkat keparahan nyeri dari sedang hingga berat (C. Roger dkk, 2016). 
Keberhasilan dalam prosedur pembedahan dilihat dari beberapa faktor 
kondisi termasuk pengendalian nyeri yang tepat, sehingga dibutuhkan 
analgesik paska operasi untuk mengatasi nyeri agar mengurangi jumlah 
komplikasi (Misiolek H dkk, 2014). 
Nyeri yang tidak langsung diatasi dapat mempengaruhi kualitas 
hidup dan resiko komplikasi pasca operasi (C. Roger dkk, 2016). 
Pengendalian nyeri post-operative yang tidak memadai atau tidak efektif 











sakit kronis, penekanan kekebalan, dan sulitnya penyembuhan luka 
bedah. Komplikasi ini juga mempengaruhi fungsi rumah sakit, yang 
menyebabkan penurunan kepuasan pasien, reputasi buruk untuk rumah 
sakit, rawat inap yang berkepanjangan yang menyebabkan biaya 
perawatan dan pengobatan menjadi lebih tinggi (Misiolek H dkk, 2014). 
Untuk penggunaan jangka pendek di rumah sakit, seperti mengobati 
kolik ginjal atau nyeri pasca operasi, metamizol merupakan pilihan yang 
aman bila dibandingkan dengan analgesik lain (T Kotter dkk, 2015) 
Metamizole diindikasikan dalam pengobatan rasa sakit karena berbagai 
asal dan intensitas: sakit gigi, sakit kepala, artralgia, neuralgia, myositis, 
nyeri viseral ringan sampai sedang, nyeri setelah operasi dan trauma, 
nyeri yang berhubungan dengan penyakit neoplastik, nyeri kolik, dll. 
Menurut penelitian yang dilakukan Irina Nikolova dkk, 2017 
metamizole diindikasikan dalam pengobatan rasa sakit baik itu sakit 
kepala sampai nyeri paska operasi. Metamizol merupakan obat yang 
memiliki sifat analgesik dan antipiretik yang kuat, dimana efek 
analgesiknya lebih baik dari aspirin (A. Eman dkk, 2012). Beberapa 
jurnal mengatakan bahwa terjadi resiko tinggi mengkonsumsi 
metamizole terkait agranulocytosis atau incidence of metamizoleinduced 
agranulocytosis (MIA). Namun, literatur baru-baru ini melaporkan 
kejadian yang sangat terbatas sekitar 0,5 sampai 1 kasus MIA per juta 
per tahun. Dari sini dapat disimpulkan bahwa risiko efek samping yang 
serius (termasuk MIA) setelah pasca operasi dengan metamizol mungkin 
jauh lebih rendah daripada risiko efek samping yang serius dengan 
NSAID (Stessel et al, 2016).  
 
1.2 Rumusan Masalah  
Bagaimana pola penggunaan natrium metamizol pada pasien benign 














1.3 Tujuan Peneitian 
1. Tujuan Umum 
Mengetahui pola penggunaan natrium metamizol pada pasien  BPH di  
Instalasi Instalasi Rawat Inap RSUD Sidoarjo. 
2. Tujuan Khusus 
Mengetahui terapi obat natrium metamizol meliputi dosis, rute 
pemberian, lama pemberian dihubungkan dengan data lab dan data klinik 
pada pasien Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) di Instalasi Rawat Inap 
RSUD Sidoarjo. 
 
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Bagi peneliti 
1. Memahami pola penggunaan dan penatalaksanaan BPH di Instalasi 
Rawat Inap RSUD Sidoarjo. 
2. Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi untuk 
penelitian selanjutnya agar lebih optimal. 
1.4.2 Bagi rumah sakit  
1. Sebagai masukan atau rekomendasi praktisi kesehatan lain di rumah 
sakit khususnya farmasi dalam pemilihan terapi penggunaan obat di 
RSUD Sidoarjo. 
